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Abstract 
 HIV-1 sociodemographic factors and distribution are different among regions. Some jobs are at risk 
for contracting the disease. The purpose of the analysis is to look at the characteristics of the occupation in the 
case of HIV-1 in several provinces in Indonesia. Data were analyzed based on a survey of HIV-1 virus 
genotypes in 7 provinces in Indonesia in 2011. Respondents were selected purposively from cases of HIV / AIDS 
who visited the clinic Voluntary Care and Treatment (VCT) in seven provinces (North Sumatra, West Sumatra, 
Kepulauan Riau, South Sulawesi, North Sulawesi, Maluku and Papua). Data and specimen were collected by 
conducting laboratory examination and also interviews wearing a structured questionnaire. The highest 
proportion of cases of HIV-1 is the housewife/jobless (50.8%), and the highest is found in Papua province 
(92,9%). Private sector (13,3%) the highest is in North Sumatra (35,7%), Businessmen (16,9%) the highest is in 
Riau Island (32,9%), the Labor (11.4%) the highest is in North Sulawesi, Civil worker (3.9%) is the highest in 
North Sulawesi and Maluku(10%), and sexual workers (3.7%) is the highest in Riau Islands (11,4%). 
Meanwhile proportion of HIV-1 subtype CRF01-AE cases higher in the male,, in age group 15-30 years, in 
bachelor education level and in private sector. The housewife and jobless included in this group is a very 
vulnerable to contracting HIV-1, and it should receive attention in improving knowledge about the disease, 
gender equality in disease control.  
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Abstrak 
 
Faktor sosiodemografi HIV-1 dan distribusinya  berbeda antar daerah. Beberapa pekerjaan mempunyai risiko 
untuk tertular penyakit ini. Tujuan analisis ialah untuk melihat karakteristik pekerjaan pada kasus HIV-1 dan 
subtipenya pada beberapa provinsi di Indonesia. Data yang dianalisis berasal dari survei genotipe virus HIV-1 di 
7 Provinsi di Indonesia tahun 2011. Responden dipilih secara purposif dari kasus HIV/AIDS yang mengunjungi 
klinik Perawatan Sukarela dan Pengobatan (VCT) di tujuh provinsi (Sumatera Utara, Sumatera Barat, 
Kepulauan Riau, Sulawesi Selatan, Sulawesi Utara,Maluku, dan Papua). Data dan spesimen dikumpulkan 
dengan melakukan pemeriksaan laboratorium serta wawancara memakai kuesioner terstruktur. Proporsi 
terbanyak kasus HIV-1 adalah kelompok ibu rumah tangga/tidak mempunyai pekerjaan (50,8%), dan jika dilihat 
per propinsi ditemukan tertinggi di Papua (92,9%).  Wiraswasta (13,3%) tertinggi Sumatera Utara (35,7%), 
swasta (16,9%) tertinggi di Kepulauan Riau (32,9%),  buruh (11,4%)  tertinggi di Sulawesi Utara (18,6%), 
pegawai negri sipil (3,9%) tertinggi di Sulawesi Utara dan Maluku (10%), dan wanita penjaja seks (3,7%) 
tertinggi di Kepulauan Riau (11,4%). Sementara proporsi kasus HIV-1 subtipe CRF01-AE lebih banyak pada 
kelompok laki-laki, umur 15-30 tahun, berpendidikan akademi dan pekerjaan wiraswasta. Kelompok ibu rumah 
tangga dan tidak bekerja termasuk kedalam kelompok ini merupakan kelompok yang sangat rentan tertular 
penyakit HIV-1, perlu mendapat perhatian peningkatan pengetahuan tentang penyakit dan kesetaraan gender 
dalam pengendalian penyakit. 
 
Kata kunci: HIV-1, Pekerjaan, Indonesia 
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Pendahuluan  
Berdasarkan tipe dari Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) pada orang 
dengan HIV/AIDS (Acquired Immune 
Deficiency Syndrome) dapat dibagi 
menjadi tipe 1 (HIV-1) dan tipe 2 (HIV-
2).
1
 HIV-1 subtipe CRF01-AE 
mendominasi di bagian Selatan dan Timur-
Selatan Asia dan telah menyebar di 
seluruh dunia.
2
 Dua penelitian di Tiongkok 
saat terjadi epidemi di Guangxi 
menunjukkan bahwa sebagian besar adalah 
subtipe CRF01_AE dan di Guangdong 
ditemukan transmisi melalui seksual pada 
wabah dengan dominan subtipe 
CRF01_AE  merupakan risiko terhadap 
HIV-1 pada populasi umum.
3,4
  
Di Indonesia, hasil penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di beberapa 
provinsi juga menunjukkan bahwa subtipe 
CRF01_AE HIV-1 adalah subtipe yang 
dominan dan juga distribusi berbeda antara 
daerah dan cenderung berubah dari waktu 
ke waktu.
5-8
 Parwati menemukan bahwa di 
4 provinsi Jawa Barat, Sumatera, 
Kalimantan dan Bali empat subtipe yaitu 
CRF01_AE adalah yang tertinggi, 
sementara pada tahun yang sama 
Roselinda melakukan penelitian pada area 
yang lebih besar yang ada di tujuh provinsi 
di Indonesia (Sumatera Utara, Riau, 
Sumatera Barat, Sulawesi Selatan, 
Sulawesi Utara, Maluku dan Papua) 
menemukan enam subtipe di mana 
CRF01_AE adalah subtipe dominan. 
Subtipe CRF01_AE cenderung untuk 
mengubah tahap penyakit untuk lebih 
berat.
7,8
  
Jenis dan lokasi pekerjaan 
responden sangat mempengaruhi terhadap 
perilaku, situasi jauh dari keluarga dengan 
waktu yang lama dapat meningkatkan 
risiko untuk tertular dengan HIV-1. Sejauh 
ini disebutkan bahwa suami adalah sumber 
penularan tertinggi pada wanita.
12
 
Analisis ini bertujuan untuk 
mengetahui karakteristik faktor 
sosiodemografi terutama pekerjaan yang 
berpotensi sebagai sumber penularan 
tertinggi pada kasus HIV-1 dan subtipenya 
di beberapa provinsi di Indonesia. 
Metode 
Analisis ini menggunakan bagian 
dari studi potong lintang HIV/AIDS di 
tujuh provinsi di Indonesia pada tahun 
2011. Subyek terdiri dari penderita 
HIV/AIDS yang mengunjungi Klinik 
Perawatan Sukarela dan Pengobatan 
(VCT) dipilih secara purposif di tujuh 
provinsi (Sumatera Utara, Sumatera Barat, 
Kepulauan Riau, Sulawesi Selatan, 
Sulawesi Utara, Maluku, dan Papua). 
Untuk setiap provinsi dipilih secara 
purposif 1 atau 2 rumah sakit. Subyek 
terdiri dari kasus HIV/AIDS yang 
dikonfirmasi positif dengan menggunakan 
3 tes cepat menggunakan metode yang 
berbeda atau 2 tes cepat dengan uji yang 
berbeda dan 1 kali dengan metode ELISA 
yang dilakukan oleh rumah sakit. Kasus 
yang parah dieksklusi. Ekstraksi DNA 
pada serum dilakukan dengan Qiamp Viral 
RNA minikit (Qiagen) menghasilkan RNA 
yang dilanjutkan dengan realtime  RT-
PCR (reverse transcriptase).  
Proses amplifikasi menggunakan 
SuperScrip III onestep RT-PCR dengan 
Platinum Tag (Invitrogen). Gen yang di 
amplifikasi adalah gen virus yang 
mengkode  glikoprotein 41 dari HIV. 
Kemudian dilakukan elektroforesis, bila 
hasil positif dilanjutkan sekuensing 
menggunakan Analyzer Genetik 3130 
Applied Biosystem untuk melihat urutan 
nukleotida pada gen amplop. Setelah itu 
analisis filogenetik menggunakan software 
MEGA 5.0. untuk menentukan subtipe 
AE, A. B, C, D. AG, dan unsubtype. 
Wawancara dan pengumpulan data selama 
1 minggu oleh peneliti dari Pusat 
Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan 
sampai 70 sampel terpenuhi. Pekerjaan 
dibagi menjadi tidak bekerja, pegawai 
negeri sipil, wiraswasta, swasta, pekerja 
seksual berdasarkan wawancara dengan 
dilengkapi data dari catatan rekam medis 
rumah sakit. 
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Hasil  
Dari semua spesimen yang diuji dan 
dianalisis, ditemukan subtipe CRF01_AE 
yang merupakan subtipe paling dominan di 
Indonesia dan di semua provinsi yang 
diteliti. Tabel 1 menunjukkan distribusi 
jenis pekerjaan responden dengan HIV-1 
positif di seluruh provinsi. Di bagian 
Timur Indonesia responden ibu rumah 
tangga/tidak bekerja proporsinya di 
Provinsi Papua tiga kali lebih banyak 
dibandingkan dengan di Maluku, demikian 
juga di Sulawesi Selatan dan Sulawesi 
Utara cukup tinggi. Kelompok pegawai 
negeri sipil di Sulawesi Utara proporsinya 
terdapat  sama banyaknya dengan di 
Maluku dan ini tiga kali lebih banyak 
dibandingkan dengan di Papua dan 
Sumatera Barat.  Proporsi kelompok 
wiraswasta yang tinggi ditemukan di 
Sumatera Utara dan ini hampir sama 
tingginya dengan di Sumatera Barat, 
sementara tidak terdapat sama sekali di 
Papua. Sektor swasta proporsinya tertinggi 
di Kepulauan Riau dan ini dua kali 
dibandingkan di Sumatera Barat. 
Kelompok buruh tertinggi di Sulawesi 
Utara, kemudian diikuti Kepulauan Riau 
dan Maluku. Presentase pekerja seksual di 
Kepulauan Riau terdapat satu setengah kali 
lipat dibandingkan dengan di Sumatera 
Utara dan Sulawesi Selatan. Sebanyak 
50,8% dari responden HIV-1 adalah ibu 
rumah tangga/tidak bekerja dan di antara 7 
provinsi, Papua memiliki populasi 
tertinggi ibu rumah tangga/tidak bekerja 
dengan HIV positif.  
 
Tabel 1.  Prevalensi Penyakit Tidak Menular Pada Usia 56 – 75 tahun >Di 
Indonesia 
(Berdasarkan Diagnosis dan Gejala) 
Propinsi 
 
Pekerjaan 
  
Sumatera 
Utara 
(n=70) 
 
Sumatera 
Barat 
(n=70) 
  
Kep. 
Riau         
(n=70) 
 
Sulawesi 
Selatan 
(n=70) 
 
Sulawesi 
Utara 
(n=70) 
 
Maluku 
(n=70) 
 
Papua 
(n=70) 
- Ibu RT/Tdk bekerja 32,9 42,9 31,4 67,1 51,4 37,1 92,9 
- PNS  1,4 2,9 0,0 0,0 10,0 10,0 2,9 
- Swasta 11,4 15,7 32,9 12,9 17,1 25,7 2,9 
- Wiraswasta 35,7 34,3 7,1 2,9 2,9 10,0 0,0 
- Buruh 11,4 4,3 17,1 10,0 18,6 17,1 1,4 
- PSK 7,1 0,0 11,4 7,1 0,0 0,0 0,0 
        
 
 
Tabel 2 menunjukkan proporsi 
kasus HIV-1 subtipe CRF01_AE dengan 
faktor sosiodemografi.  Proporsi laki-laki 
dengan HIV-1 subtipe CRF01_AE positif 
lebih besar pada wanita. Dibandingkan 
dengan pasien yang tidak berpendidikan 
sampai sekolah dasar, maka pasien dengan 
SMP sampai SMA dan pasien dengan 
tingkat pendidikan perguruan tinggi 
memiliki proporsi  HIV-1 subtipe 
CRF01_AE yang lebih besar. 
Dibandingkan dengan usia 0-14 tahun, 
subyek usia 15-30 tahun dan 31 tahun atau 
lebih memiliki proporsi HIV-1 subtipe 
CRF01_AE yang lebih besar. Pekerjaan 
sebagai wiraswasta memiliki proporsi 
HIV-1 subtipe CRF01_AE yang lebih 
besar diantara jenis pekerjaan lainnya. 
Secara total proporsi pekerjaan responden 
sebagai ibu rumah tangga/tidak bekerja 
dengan HIV-1 positif lebih besar 
dibandingkan dengan pekerjaan lainnya 
yaitu sebesar 50,8%. 
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Tabel 2. Proporsi  faktor sosiodemografi pada kasus HIV-1  dan subtipe CRF01_AE 
 
No 
 
Sosiodemografi  
                        Subtype CRF01_AE 
                      Negatif                                      Positif 
                  Total (HIV-1) 
(N=490) 
n=246             % n=244               % N % 
1. Kelamin       
    Perempuan 110 50.69 107 49.31 217 44,3 
    Laki-laki                          136 49.82 137 50.18 273 55,7 
2. Umur 
   0-14 tahun 
 
9 
 
64.29 
 
5 
 
35.71 
 
14 
 
2,9 
    15-30 tahun 94 47.96 102 52.04 196 40,0 
    31-65 tahun 143 51.07 137 48.93 280 57,1 
3. Pendidikan       
    Tdk sekolah-SD 36 52.94 32 47.06 68 13,9 
    SLTP-SLTA 
   Akademi 
51 
159 
53.68 
48,62 
44 
168 
46.32 
51,38 
95 
327 
19,4 
66,7 
4. Pekerjaan 
   Ibu RT/Tdk bekerja 
   PNS 
   Wiraswasta 
   Swasta 
   Buruh 
   PSK 
 
136 
9 
44 
21 
26 
10       
 
54.62 
47.37 
53.01 
32.31 
46.43 
55.56 
 
113 
10 
39 
44 
30 
8 
 
45.38 
52.63 
46.99 
67.69 
53.57 
44.44 
 
249 
19 
83 
65 
56 
18 
 
50,8 
3,9 
16,9 
13,3 
11,4 
3,7 
 
 
 
Pembahasan 
 
Disain penelitian yang digunakan 
adalah cross-sectional, di analisis secara 
deskriptif. Berdasarkan pemeriksaan PCR 
dan hasil sekuencing, sebanyak 59,80% 
diidentifikasi  subtipenya dan 40,20% 
unsubtype. Hal ini disebabkan oleh 
karakteristik HIV-1 yang mudah 
bermutasi, sehingga ada mutasi besar 
terjadi di amplop bagian dari virus 
sehingga tidak bisa  diidentifikasi.
5
 
Kemungkinan penyebab lain kadar viral 
load rendah yang diakibatkan dari terapi 
ARV. 
 Dalam kondisi tertentu, 2 virus 
dari subtipe yang berbeda dapat 
berinteraksi di dalam tubuh orang yang 
terinfeksi dan materi genetik mereka akan 
bergabung, membentuk hibrida virus baru. 
Meskipun beberapa virus tidak dapat 
bertahan untuk waktu yang lama, mereka 
dapat menginfeksi lebih dari satu orang 
dan disebut dengan bentuk rekombinan 
atau CRF. CRF AE adalah perpaduan dari 
subtipe A dan subtipe E. Subtipe ini 
umumnya ditemukan di Asia Tenggara
.2
 
Di Indonesia ditemukan bahwa proporsi 
terbesar adalah subtipe CRF01_AE dengan 
persentase 57,35%.
8
 Infeksi CRF01_AE 
telah dilaporkan di seluruh negara Asia 
dan beberapa wilayah di Asia yang 
memiliki prevalensi yang tinggi. Hal ini di 
nyatakan dalam penelitian yang dilakukan 
di Jawa Barat dan Bali oleh Parwati 
dengan diperolehnya proporsi CRF01_AE 
sebanyak 90,7%, sedangkan di Jawa Timur 
proporsi yang diperoleh adalah 74% .
6,7.
 
 Studi molekuler pengguna 
narkotika suntikan (penasun) di Bangkok 
setelah dua tahun menunjukkan 
peningkatan menjadi 44% dan pada tahun 
1995-1998 proporsi CFR01_AE 
meningkat menjadi 80%. Secara 
molekuler, ditemukan ada hubungan yang 
kuat antara bentuk urutan CRF01_AE 
beberapa daerah di Indonesia dengan 
urutan dari Asia Tenggara seperti Thailand 
dan negara-negara sekitarnya, mengingat 
tingginya jumlah interaksi antara 
penduduk di kawasan Asia Tenggara dan 
Indonesia termasuk di dalamnya. 
9.
 
 Mayoritas responden  HIV-1 
subtipe CRF01_AE adalah laki-laki 
 Moribiditas dan Multi Morbiditas ….(Anorital) 
                                75   
 
dengan usia 15 sampai 30 tahun. Dalam 
studi lain tidak ada data yang menyatakan 
bahwa hal tersebut adalah dari kelompok 
usia yang sama. Dalam beberapa studi 
yang dilakukan di Thailand terlihat bahwa 
subtipe CRF01_AE lebih cepat 
berkembang menjadi AIDS atau kematian 
lebih cepat dari subtipe B.
10.
 Studi yang 
dilakukan di Afrika pada tahun 2012 
menyatakan bahwa subtipe CRF01_AE 
menyebabkan disfungsi kognitif pada 
sistem saraf anak yang terinfeksi 
HIV/AIDS sehingga anak-anak memiliki 
kecenderungan untuk menderita retardasi 
mental ini. Hal ini mirip dengan hasil 
penelitian Parwati yang menyatakan 
bahwa ada kecenderungan derajat penyakit 
yang lebih parah pada subtipe CRF01_AE 
daripada non CRF01_AE meskipun 
hubungan ini tidak signifikan.
11,7
 
 Pekerjaan memiliki hubungan 
yang sangat kuat dengan perilaku berisiko 
tinggi untuk terinfeksi HIV/AIDS. 
Penularan HIV ke ibu rumah tangga 
(termasuk pengangguran) yang dianggap 
berisiko rendah, sebenarnya lebih tinggi 
transmisinya dari pada ke pekerja seksual. 
Hal ini dikarenakan ketidaksetaraan gender 
membuat wanita lebih sulit untuk 
mengontrol perilaku pasangan.
12
 Perilaku 
seksual dari orang-orang wiraswasta di 
atas dapat menjelaskan hubungan kerja 
dengan risiko tertular HIV-1 dan secara 
tidak langsung  juga dengan subtipe 
CRF01_AE. Sejalan dengan hasil 
penelitian Parwati bahwa kemungkinan 
penularan pada pasangan yang lebih tinggi 
pada subtipe CRF01_AE daripada subtipe 
(B) dan subtipe CRF01_AE ini diperoleh 
lebih banyak pada pekerja seks laki-laki 
dan perempuan  serta pelanggan.
7
 Selain 
itu, studi sebelumnya mengungkapkan 
bahwa praktek tradisional seperti poligami, 
pernikahan dini dan kawin kontrak 
(mut'ah) memainkan peran penting dalam 
meningkatkan kemungkinan perempuan 
dalam hal ini ibu rumah tangga tertular 
HIV.
13
 Indonesia merupakan negara yang 
paling rentan terhadap HIV-AIDS yang 
disebabkan oleh perilaku berisiko 
pasangan suami/istri. Hal ini terlihat 
bahwa sebagian besar (62%) adalah 
responden dari CRF01_AE subtype adalah 
perempuan dengan status telah menikah. 
 
Kesimpulan 
Kelompok yang tidak bekerja yaitu 
ibu rumah tangga merupakan kelompok 
yang sangat rentan tertular penyakit HIV-
1, untuk itu perlu mendapat perhatian 
peningkatan pengetahuan tentang penyakit, 
dan adanya kesetaraan gender dalam 
pengendalian penyakit. 
Saran  
Perlu penekanan kesetaraan gender 
di rumah tangga dalam program 
pengendalian penyakit HIV. 
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